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Lic. Luis Pedroza

Coordinador
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimado Licenciado Pedroza;

Por medio de la presente, hacemos constar que el estudiante epesista
Victor Manuel Godinez Gomez con numero de carné: 200118449 de la Escuela
de Cienclas de la Comunicacion, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
como requisito y previo a obtener el titulo de Licenciatura en Ciencias de la
Comunicacion, realizo el Ejercicio Profesional Supervisado de Licenciatura en
esta Institucion especificamente en Centro de Atencion Médica Integral para
Pensionados, CAMIP Pamplona, cumpliendo con 300 horas efectivas de practica
comprendidas del 01 de junio al 31 de julio del afo en curso; tiempo durante el
cual ejecuto el proyecto comunicacional. Plan de Comunicacion Externa para el
Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.
entregando el material respectivo y debidamente recibido por: Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.

En tal virtud manifestamos entera satisfaccion respecto al trabajo del
epesista y para los usos y procesos siguientes en el EPS de Licenciatura
extendemos la presente CONSTANCIA DE FINALIZACION DE SU PROYECTO
DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LICENCIATURA en nuestra
institucion,
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Teutiante

Victor Manoi Godines Gormer
200118238

Exue) de Clenclas de ls Comunicacion

De mi considwrscdn:

Me complace -nformarie que he revisado su informe final de EFS de Ucenciatura von el titubo PLAN
DF COMUNICACION EXTTRNA PARA EL CENTRO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA
PENSIONADOS, CAMIP PAMPLONA. El citado trabaja rumple los cesuisitos de rigor del presante
programa por Io cual, emito DICTAMEN FAVORABLE care los efectos subsiguientes.

Se sutara su aprobacian en el acta de ciarre respectiva y l2 distribucon de su trabajo final de EPS
de Ueentistura de forma digital an ua archivo PDF en 7 CO'S que deberdn ser gistribuidos en cada
una 02 §as Instancas sigulentes:
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Para efectos legales, Unicamente el autor es responsable del contenido de este trabajo.
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RESUMEN

Nombre de la Institucién: Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados,
CAMIP Pamplona.

Nombre del Proyecto: Plan de Comunicacion Externa para el Centro de Atencion

Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona”.
Objetivos del Proyecto:

General: Presentar un Diagnostico y un Plan de Comunicacion Externa para el Centro

de Atencién Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.
Especificos:

e Fortalecer la Comunicacion Externa de la Unidad Médica.

e Charla de Divulgacion Informativa.

e Campafa Comunicacional Informativa.

e Generar modelos de comunicacion externa a través de los medios con los que se
cuenta.

e Optimizar el uso de los canales de comunicacion para hacer llegar la informacion

deseada a los derechohabientes.

Sinopsis del Proyecto: En la etapa del Diagnéstico se realizé una investigacion mixta,
tanto cualitativa como cuantitativa, utiizando como técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos las encuestas y la entrevista semiestructurada. Basado en los
resultados obtenidos del Diagnostico se elabordé el Plan de Comunicacién el cual
propone una Campafia de Comunicacion Informativa para contrarrestar de esa manera
la falta de comunicacion externa existente en CAMIP Pamplona. Dicha Campafa
consta especificamente en la grabacion, produccion y edicidn de spots informativos de
30 segundos de duracion, los cuales en el desarrollo de la etapa de Ejecucion se

proyectaron a través del circuito cerrado con que cuenta la Unidad Médica.



INTRODUCCION

El Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona, se
constituye en la actualidad como la Unidad Médica que atiende la mayor cantidad de
pacientes jubilados, pensionados y beneficiarios del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y que tiene bajo su cargo la administracién de todos los servicios y
especialidades para hacer efectiva la prestacion de una buena atencion.

La prestacion de servicios requiere de una administracion y comunicacion asertiva
gue favorezca y permita la calidad en la atencidn. Por ello, la evaluacion de recepcion
de informacion oportuna nos permite tener los datos sobre las necesidades de

comunicacion para con los derechohabientes.

Para conocer las necesidades, se realiz6 un Diagndstico de Comunicacion externa
gue busca garantizar una comunicacion funcional y efectiva, para ofrecer una atencion

de calidad y calidez a los derechohabientes.

El plan de comunicacion externa elaborado para el Centro de Atencion Médica
Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona, es una herramienta contemplada para
ser eficaz. El plan de comunicacion se disefid a partir de toda la problematica que se

encontré a través de la elaboracion del Diagnéstico de Comunicacion.

En el presente existen multiples factores que inducen a las instituciones a contar con
un Plan de Comunicacion externa, el cual no deja nada a la improvisacion. Captar la
atencion del derechohabiente mediante la estrategia de nuevas formas de
comunicacion en el Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP
Pamplona, es el denominador comun. El principal medio para promover la
comunicacion externa, sera la utilizacion 6ptima de los medios audiovisuales con que

cuenta la Unidad Médica.



JUSTIFICACION

Para fortalecer la comunicacion y lograr con ello que los derechohabientes
asistentes a la Unidad Médica conozcan los Servicios, Especialidades e Infraestructura
(ubicacion de cada uno de los Servicios y Especialidades), es necesario la realizacion
de un Plan de Comunicacion Externa para el Centro de Atencion Médica Integral para
Pensionados, CAMIP Pamplona. Los medios de comunicacién que pueden ser
utilizados para una comunicacién externa con que cuenta el Centro de Atencion
Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona, bien aprovechados constituyen
un buen elemento para mejorar la comunicacion externa dando a conocer a través de

ellos la informacion que se desea hacer llegar a los derechohabientes.

Basado en desarrollar una comunicacion externa constante y efectiva con los
derechohabientes del Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados, CAMIP
Pamplona, se propone realizar un Plan de Comunicacion Externa, que potencialice toda
la informacion que se desea hacer llegar a los derechohabientes, para con ello lograr

estableces la comunicacidn que se necesita.

A través del Plan de Comunicacion Externa se pretende promover y dar a conocer
de una mejor manera los distintos servicios y programas con que cuenta la Unidad
Médica. Se apuesta por la elaboraciéon de un Plan de Comunicacién Externa con el
cual se espera concretar al maximo todos los aspectos relacionados con la

comunicacion externa durante un determinado plazo de tiempo.
La principal finalidad del plan de comunicacion es informar a los derechohabientes
mediante la proyeccion de estrategias, lo que incidirhd directamente en la buena

aplicacion de la comunicacion externa.

El plan de comunicacién obedecera a una agenda estratégica para la difusion de las

estrategias en los medios audiovisuales con los que se cuenta.



CAPITULO |

1. DIAGNOSTICO

Diagnéstico de Comunicacion Externa para el Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados, CAMIP Pamplona.

1.1. OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO

1.1.1. Objetivo General

Presentar un Diagnostico de Comunicacion Externa para el Centro de Atencion
Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.

1.1.2. Objetivos Especificos

Determinar los canales de comunicacion externa.

Analizar los canales de comunicacion que se utilizan en la Unidad Médica.
Evaluar la atencion que se brinda a los derechohabientes.

1.2. LA INSTITUCION

Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.

1.2.1. Ubicacion Geogréfica

14 avenida y 4ta. calle, Colinas de Pamplona zona 12. Guatemala Centro América.



1.2.2. Antecedentes

El Consejo Técnico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el mes de
Febrero de 1,984, propuso la ampliacion de la cobertura de los servicios de atencion
médica a los Pensionados cubiertos por el Programa sobre Proteccion relativa a
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia del Instituto. La Gerencia de la Institucion ordend la
formacién de un grupo técnico multidisciplinario con el propésito de analizar y

complementar la puesta en marcha, de la referida ampliacion.

Por mandato Constitucional, expresado en el Articulo 115 de la Constitucién Politica
de la Republica de Guatemala, se establece la cobertura gratuita del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social a Jubilados del Estado y sus beneficiarios.

La Junta Directiva del Instituto, por conducto del Acuerdo No. 737 de fecha 12 de
diciembre de 1,985, aprueba el Reglamento de atencion a los pensionados, cuyo
campo de aplicacion incluye unicamente a los Pensionados y beneficiarios por el

Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia.

El 11 de diciembre de 1,985 la Junta Directiva del IGSS, emitié el Acuerdo 738 para
dar cumplimiento a la extension de los servicios para las personas que reciben
Jubilacion del Estado de acuerdo a la Ley de Clases Pasivas Civiles del Estado y a las
personas de instituciones estatales descentralizadas, autbnomas o semi-autbnomas.
Haciendo una extension y ampliacion de la cobertura de los servicios que figuran en el
Acuerdo 737.

Posteriormente la Junta Directiva del Instituto por medio del Acuerdo 739, crea el
Centro de Atenciébn Médica Integral para Pensionados, el cual tiene a su cargo la
coordinacion general de la Asistencia Médica Integral a personas que tengan derecho a

los servicios de conformidad con la Reglamentacién del IGSS.



El CAMIP, en el afio de 1,986, ofrece sus servicios a Pensionados, Jubilados y
Beneficiarios, en las instalaciones de la Policlinica del IGSS, por no contar con local
propio, estableciéndose un horario de 16:00 a 20:00 horas, cubriendo los Programas de

Consulta Externa y Visita Domiciliaria.

A partir del 01 de julio de 1,992, CAMIP empieza a funcionar en instalaciones
propias con los programas que regularmente tenia e iniciando con el Hospital de Dia
(Centro de Dia).

En 1,998 se inici6 el Plan Piloto Médico de Cabecera con 1 médico y posteriormente
se amplio con cobertura en las zonas 7y 19 de la Capital y 1, 2, 3, 4,5, 6 y 7 de Mixco,
dirigido exclusivamente a derechohabientes del programa de IVS, contando
actualmente con 7 médicos contratados con clinicas en zonas 5, 7, 3 de la ciudad
capital, Villa Nueva, zonas 1, 3, 5 y 6 de Mixco, quienes atienden a jubilados,

pensionados y beneficiarios, usuarios de CAMIP.

En 1,999, se implementd el programa de Servicios Contratados en las
especialidades de Oftalmologia, ampliandose a Cardiologia, Gastroenterologia,
Dermatologia, Ginecologia y Otorrinolaringologia; en la actualidad se cuenta con el
servicio de 07 Oftalmélogos ubicados en zonas 1, 9, 11, 14 y 16; 03 Internistas en
zonas 1, 9 y 15; 2 Ginecdlogos con clinicas en zonas 1y, 10 y 03 Otorrinolaringélogos

en zonas 10, 14 y 15.

El Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados, CAMIP, cuenta con los

siguientes programas:

Consulta Externa:

Este servicio proporciona asistencia médica ambulatoria, basada en el Acuerdo

30/89, brindando atencion con servicios de apoyo como asistencia Farmacéutica, Re-



gistros Médicos , Admisién, Archivo Clinico, Rehabilitacion, Servicio Social y el soporte
para el diagnostico con examenes radiologicos, de laboratorio y examenes

complementarios.

Cuenta con 22 clinicas de enfermedad comun y las siguientes especialidades:
Cardiologia, Dermatologia, Fisiatria, Reumatologia, Geriatria, = Ginecologia,
Traumatologia, Urologia, Neurologia, Cirugia, Medicina Interna, Nutricién, Odontologia,
Psicologia, y Receta de Dos Meses.

Visita Domiciliar:

Este programa tiene como base legal de creacion los Acuerdos 737 y 739, ambos
de Junta Directiva. Se brinda Unicamente a pacientes que residan en el perimetro

urbano de la ciudad capital de Guatemala.

La asistencia médica domiciliaria se proporciona a los pensionados y jubilados que
de acuerdo a criterio médico, por su estado patolégico no estan en capacidad de

ambular y, por lo tanto, no pueden asistir a las instalaciones de CAMIP.

En forma calendarizada se realizan visitas a pacientes de mayor riesgo, con la

participacion de un equipo interdisciplinario.

Centro de dia:

Es un éarea que constituye la parte gerontoléogica de CAMIP. Fue creado en
cumplimiento al Articulo 11 del Acuerdo 739 de Junta Directiva, llamandose Hospital de
Dia, teniendo a su cargo servicios como: Atencién Psicoterapéutica, Fisioterapia,

Terapia Ocupacional y recreativa, servicios de atencion social.



Dicho Centro funciona con un equipo multidisciplinario brindando programas de
rehabilitacion y revitalizacion geriatrica y una atencion integral mejorando la calidad de
vida de los pacientes adultos mayores.

Actualmente estéd integrado por los siguientes servicios: Terapia Ocupacional y

recreativa, Terapia del Lenguaje, Psicologia, Fisioterapia, Trabajo Social, Enfermeria.

Servicios Contratados:

Estos Servicios contratados son cubiertos por médicos que brindan la atencion

médica a los pacientes de CAMIP en sus clinicas particulares.

Los servicios contratados no cubren solamente el area médica, sino que ademas, se
utiliza para realizar todos aquellos procedimientos y estudios que por su especializacion
no se realizan en las Unidades de la Institucién, como por ejemplo, para la especialidad
de oftalmologia, se realizan procedimientos como: Tomografia corneal, Foto nervio
optico, Iridectomia periférica, Trabeculectomia, Dacriocistorinostomia, correccion de
Potosis palpebral, Niveles de triamcinolona en sangre, Angiofluorescencia, Cirugia de
catarata mas lente intraocular, Panfotocoagulacion, Cirugia de catarata +
trabeculectomia, Silicon intraocular, Pupiloplastia, Pterigoides, Queratoplastia,
Blefaroplastia, Crioablaciéon Conjuntival, dacricistorrinostomia, cirugia de Ectropion ,

Foto a color, Laser focal rejilla macular, Paquimetria, Biopsia de parpado, entre otros.

En la especialidad de Cardiologia, son importantes estudios y procedimientos como:
Holter de eventos, Monitoreo holter, Monitoreo de presion arterial, Prueba de esfuerzo,
Ecocardiograma, Spect cardiaco tecnologia nuclear, Angioplastia electiva
+coronariografia, Arteriografia selectiva, Arteriografia electiva, By-passaortocoronario,
Cateterismo cardiaco mas coronariografia, Colocacibn de marcapasos diversos,
Ecocardiogramas transesofagicos, Eco stress con dobutamina, Ablacion de aces
anémalos y arritmicos, Estudio de diagndstico electro fisiolégico, control y funcién de

marcapasos, Reemplazo valvular simple y otros.



Como apoyo a la especialidad de gastroenterologia se cuenta con los siguientes

estudios: Recto colonoscopia, Colonoscopias, Endoscopias, Manometrias, Phmetrias.

Para la especialidad de Dermatologia se cuenta con fototerapias y para

Otorrinolaringologia los Estudios Otolégicos y Estudios Audiolégicos.

En general, se cuenta con otros estudios no especializados como tomografias,

ultrasonidos, resonancias, mamografias y mas.

ODEMPA (Oficina de Distribucion de Medicamentos a Programas de Apoyo):

En CAMIP existe el programa Medicamento en Casa, el cual consiste en enviar a
través de un Courier los medicamentos recetados a pacientes pertenecientes a los
programas Visita Domiciliaria y Médico de Cabecera. Este programa esta coordinado
por ODEMPA (Oficina de Distribucion de Medicamentos a Programas de Apoyo), la cual
fue creada en el afio 2,008 aunque el programa de Medicamento en Casa ya se habia

implementado en el afio 2,006 para los pacientes de Visita Domiciliaria.

Su obijetivo principal es disminuir los inconvenientes a los jubilados y pensionados
de CAMIP evitandoles el traslado hacia este Centro para el cambio de recetas de
medicamentos.

1.2.3. Departamentos

Direccion Médica: Ente rector de la Unidad, coordina el trabajo de los demas

departamentos.

Comités: conformado por colaboradores de la Unidad Médica a quienes se les asigna

actividades especificas.



Sub-Direccion Médica: Apoya a la Direccién en diferentes acciones y procesos a
realizar. Tiene a cargo la Coordinacion del trabajo de Visita Domiciliaria y Médico de
Cabecera.

Direcciéon Administrativa Financiera: Tiene a su cargo el control y manejo del

presupuesto de la Unidad.

Administracion: Es quien organiza el trabajo administrativo de la Unidad.

Consulta Externa: Este servicio proporciona asistencia médica ambulatoria, basada en
el Acuerdo 30/89 de gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Farmacia y Bodega: Tiene como funcion primordial el calculo y proyeccion de los
insumos que seran requeridos para el buen funcionamiento de la misma. Entre sus

principales funciones se encuentra el despacho de medicamento a los pacientes.
ODEMPA: (Oficina de Envio de Medicamentos a Programas de Apoyo) En CAMIP
existe el programa Medicamento en Casa, el cual consiste en enviar a través de un
Courier los medicamentos recetados a pacientes.

Compras: Coordina los procesos de compra, ademas de la continuidad y
fortalecimiento del abastecimiento de insumos necesarios para lograr un correcto
funcionamiento.

Contabilidad / Tesoreria: Coordina los procesos pagos.

Servicios Contratados: Estos Servicios contratados son cubiertos por médicos que

brindan la atencion médica a los pacientes de CAMIP en sus clinicas particulares.

Médico de Cabecera: Médicos que brindan la atencién en sus clinicas particulares.



Visita Domiciliar: La asistencia médica domiciliaria se proporciona a los pensionados y
jubilados que de acuerdo a criterio médico, por su estado patolégico o misma senectud
no estan en capacidad de ambular y, por lo tanto, no pueden asistir a las instalaciones
de CAMIP.

Enfermeria: Es un servicio tendiente a proporcionar atencién de salud mediante
acciones de atencion directa, de promocion, prevencion, curacion, rehabilitacién,

administracion, investigacion y docencia.

Nutricion / Trabajo Social / Psicologia / Fisioterapia / Terapia de lenguaje / Terapia
ocupacional: Equipo multidisciplinario que brinda programas de rehabilitacion y
revitalizacion geriatrica y una atencion integral mejorando la calidad de vida de los

pacientes.
Relaciones Publicas: Tiene a su cargo el grupo de edecanes y anfitriones los cuales
brindan atencion a los pacientes que presentan alguna discapacidad y al momento que

sea un familiar del paciente el que asista por su medicamentos.

Informatica: Brinda el soporte necesario al momento de cualquier eventualidad que

tenga el equipo de coOmputo y sistemas.

Registros Médicos / Archivo Clinico: Trabajan en conjunto para el resguardo, custodia y

la entrega de los expedientes a las distintas clinicas.

Admisién: Seccion encargada de asignar clinica a los pacientes.

Estadistica: Lleva control de la produccion de los distintos departamentos.

Inventarios: Seccion a cargo de los bienes adquiridos colocandoles nimero de bien y

crear asi tarjetas de responsabilidad.



Mantenimiento: Grupo de técnicos que tienen bajo su responsabilidad las reparaciones

de todo tipo que se susciten.

Servicios Varios: Encargado de mantener la limpieza de toda la Unidad Médica.

1.2.4. Misién

Proteger a nuestra poblacién asegurada, contra la pérdida o deterioro de la salud y
del sustento econdmico, debido a las contingencias establecidas en la ley;

administrando los recursos en forma adecuada y transparente.

1.2.5. Vision

Ser la institucion moderna de Seguro Social, caracterizada por su permanente
crecimiento y desarrollo, que cubre a la poblacion que por mandato legal le
corresponde, asi como por su solidez financiera, excelente calidad de sus prestaciones

con eficiencia y transparencia de su gestion.
1.2.6. Objetivos Institucionales
Ampliacién de cobertura. Solidez financiera. Prestaciones de calidad. Eficiencia,
transparencia y control. Crecimiento y desarrollo institucional. Transparentar los
procesos de contrataciones en general. Automatizar al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Planificar, desarrollar y ejecutar el Proyecto de la “Ciudad de la
Salud de Guatemala”.

1.2.7. Publico Objetivo

Pacientes jubilados, pensionados y beneficiarios.



1.2.8. Organigrama

Organigrama Estructural.
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1.3. METODOLOGIA

1.3.1. Descripcién del Método

El Método se define como el procedimiento para alcanzar un objetivo. Lo que
permite ordenar una actividad determinada. Es un camino (guia) para alcanzar un fin;

0, un proceso logico para lograr un objetivo. (Pilofia Ortiz, 2002)

El enfoque cuantitativo tiene las siguientes caracteristicas: refleja la necesidad de
medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion. El
investigador plantea un problema de estudio delimitado y concreto sobre el fendmeno,
aunque este en evolucion, sus preguntas de investigacion versan sobre cuestiones
especificas. El enfoque cualitativo se guia por areas o temas significativos de
investigacion, los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipétesis antes,
durante o después de la recoleccion y analisis de datos. (Hernandez Sampieri, Sexta
Edicion)

Dentro de este orden de ideas se puede determinar que la Metodologia mas
adecuada para alcanzar los objetivos trazados es la mixta, entendiendo por
metodologia mixta la que permite utilizar los enfoques cuantitativo (I6gica deductiva) y

cualitativo (logica inductiva).

1.3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién

La técnica por si y ante si no es cientifica, aunque alcance precision y permita
predecir eventualmente un determinado fenbmeno de la realidad objetiva, ya que no
tendra consistencia permanente; sin embargo, “el método determina las técnicas y les
confiere el caracter cientifico”. La técnica se entiende como la estructura del proceso

de investigaciéon. (Pilofia Ortiz, 2002)
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Para el investigador cuantitativo la recoleccion de datos se fundamenta en la
medicion, esta recoleccion se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados y
aceptados por una comunidad cientifica. Para el investigador cualitativo para recolectar
datos utiliza técnicas como la observacion no estructurada, entrevistas abiertas,
evaluacién de experiencias personales, e interaccion o introspeccion con grupos o

comunidades. (Hernandez Sampieri, Sexta Edicion)

Luego de realizar la observacion dentro de la Instituciéon, contando con la capacidad
de explicar lo observado y de consultar documentacion referente a sus antecedentes se
utiliza la encuesta. La cual constituye un instrumento para recolectar informacion,
siendo a la vez la base del analisis que permite hacer un diagndéstico de la situacion,
permitiendo estandarizar los datos para un analisis posterior, obteniendo gran cantidad

de datos en un periodo de tiempo corto.

La entrevista semiestructurada se basa en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar

conceptos u obtener informacion. (Hernandez Sampieri, Sexta Edicion)

Proceso por medio del cual dos o0 mas personas entran en estrecha relacion verbal,
con el objeto de obtener informacién fidedigna y confiable sobre todo o algun aspecto

del fenémeno que se estudia. (Pilofia Ortiz, 2002)

La entrevista es una conversacion en la que una persona hace a otra una serie de
preguntas sobre un tema determinado. Para realizarla de una manera adecuada el

entrevistador debe llevar el guién previamente elaborado.
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1.3.3. Cronograma del diagnéstico

Etapa

Enero 2017

Febrero 2017

Curso
Propedéutico

Observacion

Semana 1

Semana 2

Semana
3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Asesoria

Consulta de
Documentos
Institucionales

Asesoria

Curso
Classroom

Realizacion
de Encuestas

Asesoria

Conformacion
de Informe de
Diagnéstico

Entrega de
Informe de
Diagnostico

Fuente:

https://esccm/contents/580-diagrama-de-gantt
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1.4. RECOPILACION DE DATOS

1.4.1. Fichas de entrevistas

Preguntas realizadas en entrevista con derechohabiente asistente al Centro de
Atencién Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.

Nombre:

Cargo:

Tipo de Entrevista:

Objetivo de la entrevista:

¢ Tiene usted algun tipo de comunicacion con el CAMIP?

¢,Cree usted que es necesaria la comunicacion con su Unidad Médica?

¢ Al momento de requerir informacion sabe a donde dirigirse?

¢, Conoce los procesos para que le sea brindada la atencion en los diferentes Servicios
de CAMIP?

Opinion del entrevistado.

Preguntas realizadas a personal que labora en el Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados, CAMIP.

Nombre:

Cargo:

Tipo de Entrevista:

Objetivo de la entrevista:

¢, Considera usted que el CAMIP tiene comunicacion con el derechohabiente?

¢,Cree usted que es necesaria la comunicacion de esta Unidad Médica con el
derechohabiente?

¢, Considera que al momento que el derechohabiente requiere informacion sabe a donde
dirigirse?

¢,Cree usted que los derechohabientes conocen los distintos procesos necesarios para
su atencion en los diferentes Servicios de CAMIP?

¢(Considera que seria algo positivo implementar la comunicacion con el
derechohabiente que acude a esta Unidad Médica?

Opinidn del entrevistado.
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1.4.2. Graficas e interpretacion del resultado de las encuestas

Gréfica 1.

Género

M Femenino

@ Masculino

Fuente: Victor Godinez
Interpretacion:

En la gréfica No 1 se observa que de las 150 personas encuestadas en los distintos
Servicios de la Unidad Médica, un total de 78 personas fueron de sexo femenino

representando el 52% y 72 de sexo masculino siendo un 48%.

Gréfica 2.

Edad 1%

=10 20
m21 30
=41 50
m51 60
m61_70
=71_80

=81 90

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

La edad de los encuestados establecio rangos de 10 afios, de la siguiente manera
de 10 a 20 afos 2 personas representando el 1%, de 21 a 30 afios 2 personas un 1%,
de 41 a 50 afios 10 encuestados el 7%, de 51 a 60 afios 28 personas el 19%, de 61 a
70 afios 48 personas un 32%, de 71 a 80 afios 44 encuestados siendo el 29%, de 81 a

90 aflos 14 personas el 10%, de 91 a 100 afios 2 personas un 1%.
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Gréfica 3.

Afiliado/Beneficiario

m Afiliado

H Beneficiario

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

En la cuestionante de la grafica nimero 3, 104 personas que el 69% son afiliadas y
46 personas el 31% son beneficiarias, podemos decir que la mayor cantidad de
personas que asisten a la Unidad Médica, aportaron a la Institucion.

Gréfica 4.

¢Es la primera vez que asiste a
CAMIP?

B Si

H No

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

En relacion a la grafica namero 4, 44 encuestados el 29% dijeron que era la primera
vez que asistia a las instalaciones de la Unidad Médica y 106 encuestados el 71%

dijeron que asistian con regularidad.
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Gréfica 5.

¢.Conoce laubicacion de los
diferentes Servicios de CAMIP?

HSi

H No

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

La gréafica nimero 5, de la cual se obtuvo el resultado en donde 80 personas el 53%
dijeron conocer la ubicaciéon y 70 personas el 47% restante dijeron desconocer la
ubicacién de los Servicios.

Gréfica 6.

. Sabe usted la existencia de la
Jornada Informativa a pacientes
nuevos?

1%

m Si
B No

= Nulas

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

De la grafica namero 6, se reflej6 que 56 encuestados el 38%, dijeron estar
enterados, 92 de los encuestados el 61%, dijeron desconocer, se obtuvo también dos
respuestas nulas un 1%.
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Gréfica 7.

¢Conoce los distintos Servicios que
brinda CAMIP?

mSi

H No

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

Al preguntar a los derechohabientes si conocen los distintos Servicios que brinda
CAMIP, del total de los encuestados 100 de ellos un 67%, respondieron que conocian
y 50 de los encuestados un 33% respondieron que desconocen los Servicios.

Grafica 8.

¢ Conoce las Especialidades con
gue cuenta CAMIP?

1%

mSj
H No

= Nulas

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

En la gréfica numero 8, 46 personas el 31% respondieron que no las conocen y 102

personas el 68% respondieron que si conocen las Especialidades Médicas.
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Gréfica 9.

¢Harecibido otros servicios ademas
de la consulta con el médico
general?

mSi

m No

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

En la grafica numero 9, en relacién de haber recibido otro Servicio ademas de la
consulta con el médico general, 80 personas el 53% dijeron haber utilizado otros
servicios y 70 personas el 47% dijeron que no.

Gréafica 10.

enumere cuales?

M Especialidad Médica
B Natacién

W Terapia

Ocupacional

B Fisioterapia

Fuente: Victor Godinez

Interpretacion:

En la segunda variable de la pregunta namero 6, 48 dijeron una Especialidad
Médica el 41%. 18 dijeron que Natacion el 16%. 24 dijeron que Terapia Ocupacional el

21% y 26 dijeron que Fisioterapia el 22%.
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1.5. RADIOGRAFIA DE LA INSTITUCION

1.5.1. Fortalezas

e Se cuenta con los medios necesarios para llevar a cabo una comunicacién
externa de la mejor manera.
e Capacidad de adquisiciéon de los insumos que conlleva la realizacion de una
comunicacion externa.
e Accesibilidad a la utilizacion de los distintos medios con los cuales se puede
establecer una comunicacion externa.
1.5.2. Oportunidades

e Medios audiovisuales ubicados estratégicamente para transmitir los mensajes o
informacion necesaria para lograr una comunicacion externa.

e Captar la atencion de los derechohabientes asistentes a la Unidad Médica
mediante mensajes a través de los medios audiovisuales.

e Iniciar de manera oportuna y eficaz una comunicacién externa con los
derechohabientes.

1.5.3. Debilidades

e Sobrepoblacion dentro de las salas de espera de la Unidad Médica.
e Deficiencia en la utilizacion de los medios para la transmision de informacion.
e Procesos en area de informacion inadecuados.

1.5.4. Amenazas

e La edad avanzada de los derechohabientes asistentes a la Unidad Médica.
e Ellimitado espacio fisico con que se cuenta en la Unidad Médica.
e Herramientas de comunicacion obsoletas.

e Los procesos no se actualizan de acuerdo a las necesidades.
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CAPITULO Il

2. PLAN DE COMUNICACION

2.1. ANTECEDENTES COMUNICACIONALES

Luego de revisar toda documentacion referente a comunicacion en el Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP, se determiné que no se cuenta
con antecedes referentes a la comunicacion.

2.2. OBJETIVOS DE COMUNICACION

2.2.1. Objetivo General

Presentar un Plan de Comunicacion Externa para el Centro de Atencion Médica

Integral para Pensionados, CAMIP.

2.2.2. Objetivos Especificos

Elaboracion de material audiovisual para mejorar la comunicacion externa en la
Unidad Médica.

Generar modelos de comunicacion externa a través de los medios con los que se

cuenta.

Optimizar el uso de los canales de comunicacion para hacer llegar la informacion

deseada a los derechohabientes.

21



2.3. PUBLICO OBJETIVO

Pacientes jubilados, pensionados y beneficiarios.
Aspectos Demograficos:

Los 80,000 derechohabientes asistentes al Centro de Atenciébn Médica Integral para
Pensionados, CAMIP Pamplona, en edades comprendidas desde los diez afios en
adelante debido a que se atienden beneficiarios, en su gran mayoria son personas que
sobrepasan los cincuenta afios de edad, guatemaltecos, casados Yy viudos,
provenientes de todo el pais.

Aspectos Psicograficos:

Su estilo de vida es de un perfil practico, dependientes un buen porcentaje, alegres,

nacionalistas, consejeros.
Aspectos Socioeconémicos:

Los derechohabientes del Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados,
CAMIP Pamplona, cuentan Unicamente como ingresos economicos la jubilacion, de

clase media, con escolaridad a nivel diversificado y en un pequefio porcentaje

universitario.
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2.4. MENSAJE

“Igss, hoy mas cerca de ti”

Lo cual hace referencia a que se han inaugurado mas centros de atencion, se tiene

mas cobertura, se han ampliado los servicios.

“Una atencion y comunicacién con calidad y calidez”

Se propone este mensaje ya que se busca brindar una comunicaciéon con respeto,
empatia. Que la comunicacion cubra las necesidades de comunicacion de los

derechohabientes.

2.5. ESTRATEGIAS

Campafna de Comunicacion Informativa para contrarrestar de esa manera la falta de
comunicacion externa existente en el Centro de Atencion Meédica Integral para
Pensionados, CAMIP. La cual constara especificamente en la grabacion, produccion y
edicion de spots informativos de duracion de 30 segundos, mismos que se proyectaran
a través de los medios audiovisuales que se encuentran estratégicamente colocados.
La divulgacion del material audiovisual tendra el control y seguimiento bajo la
responsabilidad del Epesista y del grupo coordinador del Ejercicio Profesional
Supervisado de Licenciatura, Escuela de Ciencias de la Comunicacion de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Posterior a este tiempo quedara bajo las responsabilidad de las autoridades del
Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP, el control y seguimiento,
dado a que los spots informativos se estaran divulgando simultdneamente en todas las

areas de la Unidad Médica durante toda la jornada laboral.
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Por estrategia se tiene establecido realizar una Charla de Divulgacion Informativa
denominada “Esto es CAMIP” para con ello hacer llegar la informacion sobre el Centro
de Atencibn Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona y tener asi la
comunicacion que se desea establecer con los derechohabientes de la Unidad Médica.

Por estrategias se tienen la elaboracion de los spots de television de duracién de 30
segundos, distribuidos de la siguiente manera:

e Campafia de Comunicacion Informativa: Proceso de cambio de recetas.

e Campafia de Comunicacion Informativa: Jornada Informativa.

e Campafia de Comunicacion Informativa: Horario de atencion.

e Campafa de Comunicacion Informativa: Terapia Ocupacional y sus Servicios.

e Campaia de Comunicacion Informativa: Numero telefénico para consultas.

2.6. ACCIONES DE COMUNICACION

A qué estrategia responde la
accion Charla de Divulgaciéon Informativa
Problema

Falta de comunicacién con los
derechohabientes del CAMIP, los cuales
necesitan informarse.

Charla Informativa, a realizarse en las

Producto instalaciones de CAMIP.
Mejorar la Comunicacion Externa con los
Objetivo Comunicacional derechohabientes.
Tipo de Mensaje Informativo.
Publico Objetivo Externo (derechohabientes).
Medio de difusion Presencial.
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A qué estrategia responde la

accion Campafia de Comunicacion Informativa.

Problema Desconocimiento del Proceso a seguir para el
cambio de recetas en la Farmacia de CAMIP.

Producto Spot televisivo de duracion de 30 segundos.

Objetivo Comunicacional Fortalecer el conocimiento del proceso.

Tipo de Mensaje Informativo.

Publico Objetivo Externo (derechohabientes).

Medio de difusién Television.

A qué estrategia responde la
accion Campafia de Comunicacion Informativa.
Problema

Los derechohabientes que asisten por
primera vez desconocen los procesos para
la atencion y la ubicacién de los servicios al
no asistir a la Jornada Informativa.

Producto Spot televisivo de duracion de 30 segundos.
Objetivo Comunicacional Informar.

Tipo de Mensaje Informativo.

Publico Objetivo Externo (derechohabientes).

Medio de difusion Television.

A qué estrategia responde la
accion Campafia de Comunicacion Informativa.
Problema

El horario de atenciéon de la Farmacia es
diferente al resto de areas ya que la misma
atiende de 07:00 a 17:00 horas, el resto de
las areas de 08:00 a 16:00 horas.

Producto Spot televisivo de duracion de 30 segundos.
Objetivo Comunicacional Dar a conocer el horario.

Tipo de Mensaje Informativo.

Publico Objetivo Externo (derechohabientes).

Medio de difusién Television.




A qué estrategia responde la

accion Campafia de Comunicacion Informativa.

Problema El derechohabiente desconoce el trabajo de
Terapia Ocupacional y sus diferentes
actividades.

Producto Spot televisivo de duracion de 30 segundos.

Objetivo Comunicacional Informar sobre Terapia Ocupacional.

Tipo de Mensaje Informativo.

Publico Objetivo Externo (derechohabientes).

Medio de difusion Television.

A qué estrategia responde la

accion Campaiia de Comunicacion Informativa.
Problema

Los derechohabientes desconocen a que
namero telefénico comunicarse para
realizar cualquier consulta de su interés.

Producto Spot televisivo de duracion de 30 segundos.
Objetivo Comunicacional Dar a conocer.

Tipo de Mensaje Informativo.

Publico Objetivo Externo (derechohabientes).

Medio de difusion Television.
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CAPITULO Il
3. INFORME DE EJECUCION
3.1. PROYECTO DESARROLLADO

“Plan de Comunicacion Externa para el Centro de Atencion Médica Integral para

Pensionados, CAMIP Pamplona”

3.1.1. Financiamiento

Del total del presupuesto para la ejecucion del proyecto el 83.53% equivalente a
Q.44,500.00 fue proporcionado por el epesista y el 16.47% restante equivalente a
Q.8,774.71 lo proporciono el Centro de Atencion Médica Integral Para Pensionados,
CAMIP Pamplona.

3.1.2. Presupuesto

Aparato Unificador de

1| Seal Q500.00 Q500.00 CAMIP
30| CD’S Grabables Q1.42857143 Q42.86 CAMIP
30,000 | Refacciones Q0.27439500| Q8,231.85 CAMIP

Grabacion, producciéon y
edicion de spots television,

5| de duracién 60 segundos. Q6,900.00| Q34,500.00 Epesista

1| Asesoria Comunicacional Q10,000.00| Q10,000.00 Epesista
Total del
Proyecto Q53,274.71 Q53,274.71

CAMIP Q8,774.71
Epesista Q44,500.00
Fuente: Victor Godinez Q53,274.71
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3.1.3. Beneficiarios

El derechohabiente obtiene el beneficio primario, ya
que los spots proyectados durante toda la jornada
laboral, asi como la Charla contribuyen a informar y

Primarios- Todo derechohabiente que acude a
las instalaciones de CAMIP Pamplona, que en
promedio son 1,500 diarios. Los participantes de

la Charla Informativa.

orientar a cada uno de ellos.

Secundarios- Colaboradores del Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados,

CAMIP Pamplona.

Al presentar el Plan de Comunicacion Externa, se
logra hacer llegar la informacion deseada, mediante
material audiovisual, lo que mejora la comunicacion
existente con el derechohabiente.

3.1.4. Recursos Humanos

Licenciada Alba Evelia Gonzalez
Alvarado.

Jefe de Farmacia y Bodega.

Encargada de supervision de
Practica Profesional asignada
por autoridades del Centro de
Atencion Médica Integral para
Pensionados, CAMIP
Pamplona, brindado todo el
acompafiamiento y apoyo para
la realizacion de la misma.

Licenciadas Rosana Edelin
Gonzalez Ortiz, Enma Edith
Montufar Hernandez, Rosa
Mariana Reyes Monterroso.

Terapistas Ocupacionales y
Recreativas.

Accesibilidad y facilidades para
el uso del Salén de Usos
Multiplos para actividad
relacionada con la Practica
Profesional.

Marivn Obed lllezcas C.

Jefe de Secciéon de Informatica.

Control y monitoreo del Circuito
Cerrado al momento de la
proyeccion de los spots
informativos, durante la Practica
Profesional.

Edgar Daniel Recinos Hernandez.

Encargado de Informes - Area
Administrativa Farmacia y
Bodega.

Apoyo para realizar las distintas
actividades para la ejecucion de
la acciones durante la Practica
Profesional.




3.1.5. Areas Geograficas de Accidn

Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona, 14
avenida y 4ta. calle, Colinas de Pamplona zona 12.

3.2. ESTRATEGIAS Y ACCIONES DESARROLLADAS
Estrategia:

Charla de Divulgacion Informativa “Esto es CAMIP”
Objetivo Comunicacional:

Dar a conocer el Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP
Pamplona, y sus servicios.

Descripcion:

Se realiz6 una Charla Informativa para los derechohabientes en el Salon de Usos
Multiplos del CAMIP Pamplona, dirigida a dar a conocer que es CAMIP y sus servicios.

Acciones desarrolladas:

Accion a). Planificacién de Charla de Divulgacion Informativa.
Accion b). Organizacion de Charla de Divulgacion Informativa.
Accion c). Coordinacion de Charla de Divulgacion Informativa.
Accion d). Realizacion de Charla de Divulgacion Informativa.

Epesista Victor Godinez, impartiendo la Charla de Divulgacién Informativa, en CAMIP
a derechohabientes asistentes a esa Unidad Médica. Julio 2017
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Estrategia:
Campana comunicacional informativa “Proceso de Cambio de Recetas”
Objetivo Comunicacional:

Fortalecer el conocimiento del proceso de cambio de recetas en la Farmacia del
Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.

Descripcion:

Se elabor6 un spot televisivo de 30 segundos de duracion el cual cuenta con dos
versiones de muasica (musica de los afios 80 para captar la atencién de los
derechohabientes y musica electronica para captar la atencion de los acompafiantes),
dirigido a orientar a los derechohabientes de los pasos a seguir para el cambio de
recetas en la farmacia del CAMIP Pamplona.

Acciones desarrolladas:

Accion a). Elaboracién de story board. Accion b). Produccion de spot televisivo.
Accion c). Entrega de spot televisivo. Accion d). Proyeccion de spot televisivo.

Epesista Victor Godinez, entrega de spot televisivo Proceso de Cambio de
Recetas a la Licenciada Alba Evelia Gonzélez Alvarado, Jefe de Farmaciay
Bodega, CAMIP. Julio 2017.
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Estrategia:
Campana comunicacional informativa “Jornada Informativa”
Objetivo Comunicacional:

Informar sobre la Jornada Informativa la cual se realiza mensualmente, dirigida a
derechohabientes de nuevo ingreso al Centro de Atencion Médica Integral para

Pensionados, CAMIP Pamplona.
Descripcion:

Se elabor6 un spot televisivo de 30 segundos de duracion el cual cuenta con dos
versiones de muasica (musica de los afios 80 para captar la atencién de los
derechohabientes y musica electrénica para captar la atencion de los acompafiantes de
los derechohabientes), en el cual se promociona la Jornada Informativa, misma que
tiene como fin primordial el dar a conocer que es y los servicios que brinda el Centro de

Atencién Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.
Acciones desarrolladas:

Accion a). Elaboracion de story board. Accién b). Produccién de spot televisivo.
Accion c). Entrega de spot televisivo. Accion d). Proyeccion de spot televisivo.

Epesista Victor Godinez, entrega de spot televisivo Jornada Informativa a la
Doctora Dora Maria Gonzalez Chupina, Subdirectora Médica, CAMIP. Julio 2017
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Estrategia:
Campana comunicacional informativa “Horario de atencion en Farmacia”
Objetivo Comunicacional:

Dar a conocer el horario de atencién en la Farmacia del Centro de Atencién Médica
Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.

Descripcion:

Se elabor6 un spot televisivo de 30 segundos de duracion el cual cuenta con dos
versiones de muasica (musica de los afios 80 para captar la atencién de los
derechohabientes y musica electronica para captar la atencion de los acompafantes de
los derechohabientes), dandoles a conocer el horario de atencién en Farmacia el cual
es de 07:00 horas a 17:00 horas, el mismo varia en relacion al resto de los servicios del
Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.

Acciones desarrolladas:

Accion a). Elaboracién de story board. Accion b). Produccion de spot televisivo.
Accion c). Entrega de spot televisivo. Accion d). Proyeccion de spot televisivo.

Epesista Victor Godinez, entrega de spot televisivo Horario de Atencién en Frmacia a Edgar
Daniel Recinos Hernandez, Encargado de Informes Area Administrativa Farmacia, CAMIP. Julio 2017
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Estrategia:

Campana comunicacional informativa “Terapia Ocupacional”
Objetivo Comunicacional:

Informar sobre Terapia Ocupacional y sus diferentes actividades.
Descripcion:

Se elabor6 un spot televisivo de 30 segundos de duracion el cual cuenta con dos
versiones de muasica (musica de los afios 80 para captar la atencién de los
derechohabientes y musica electrénica para captar la atencion de los acompafiantes de
los derechohabientes), en el spot se observa varias de las actividades que se realizan
en el area de Terapia Ocupacional, en las cuales se busca la revitalizacion del
derechohabiente del Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP

Pamplona.
Acciones desarrolladas:

Accion a). Elaboracion de story board. Accion b). Produccion de spot televisivo.
Accion c). Entrega de spot televisivo. Accion d). Proyeccion de spot televisivo.

Epesista Victor Godl'nez, entrega de spot televisivo Terapia Ocupacional a las Terapistas
Ocupacionales, CAMIP. Julio 2017
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Estrategia:
Campana comunicacional informativa “Numero telefonico para consultas”
Objetivo Comunicacional:

Dar a conocer el numero telefénico del Centro de Atencion Médica Integral para
Pensionados, CAMIP Pamplona, para realizar consultas.

Descripcion:

Se elabor6 un spot televisivo de 30 segundos de duracion el cual cuenta con dos
versiones de muasica (musica de los afios 80 para captar la atencién de los
derechohabientes y musica electronica para captar la atencion de los acompafantes de
los derechohabientes), se hace énfasis en el numero telefébnico debido a que es
importante mantener constante la comunicacion con los derechohabientes del Centro

de Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona.
Acciones desarrolladas:

Accion a). Elaboracion de story board. Accion b). Produccion de spot televisivo.
Accion c). Entrega de spot televisivo. Accion d). Proyeccion de spot televisivo.

[ G \a
Epesista Victor Godinez, entrega de spot televisivo Nimero telefonico para consultas,
a Marta Eunice Lucas Gaitan, Secretaria de Planta Telefénica CAMIP. Julio 2017
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3.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Etapa

Junio

julio

Sesiones de
trabajo

Realizacion
de spots
informativos

Semana
1

Semana
2

Semana
3

Semana
4

Semana
5

Semana
6

Semana | Semana

7

8

Semana
9

Revision de
spots
informativos.

Charla
Informativa

Proyeccion de
spots
informativos
en circuito
cerrado

Fuente: https://esccm/contents/580-diagrama-de-gantt
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3.4.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

Charla de Divulgacion
Informativa

Objetivo: Dar a conocer
gue es CAMIP y los
servicios que brinda.

75 derechohabientes
asistentes a la Charla
Informativa realizada en
las instalaciones de
CAMIP Pamplona.

Brinda informacion acerca del
CAMIP Pamplona y los servicios
gue brinda.

Campairia de
Comunicacion Informativa.

Objetivo: Fortalecer el
conocimiento del proceso
de cambio de recetas.

Los 1,500
derechohabientes que
asisten a diario al CAMIP
Pamplona, acuden a la
Farmacia a cambiar
recetas.

Esto hace mas efectivo el
proceso, ya que el
derechohabiente sabe los pasos
a seguir para el cambio de sus
recetas.

Campairia de
Comunicacion Informativa.

Objetivo: Dar a conocer la
Jornada Informativa, que
se realiza mensualmente.

Diariamente se escriben
en el CAMIP Pamplona,
un promedio de 25
derechohabientes.

Todos los derechohabientes
manifiestan la necesidad de
asistir a la Jornada Informativa,
para conocer a cerca del CAMIP
Pamplona.

Camparia de
Comunicacion Informativa.

Obijetivo: Dar a conocer el
horario en el cual
Farmacia brinda atencion
al derechohabiente.

Los 30,000
derechohabientes que
mensualmente acuden al
Centro de Atencién
Médica Integral para
Pensionados, CAMIP
Pamplona.

Es importante conocer el horario
de la Farmacia, ya que es
diferente al de los otros servicios
gue se brindan.

Campairia de
Comunicacion Informativa.

Objetivo: Informar sobre
Terapia Ocupacional y sus
distintas actividades.

Se informa a diario a
1,500 derechohabientes,
del servicio de Terapia
Ocupacional.

Al conocer de Terapia
Ocupacional y sus actividades,
los derechohabientes buscan
como integrarse.

Campania de
Comunicacion Informativa.

Obijetivo: Dar a conocer el
numero telefénico de la
Unidad Médica.

Se informa a diario a
1,500 derechohabientes y
sus acompafantes del
numero telefénico del
CAMIP Pamplona.

Los derechohabientes conocen a
donde comunicarse para realizar
las consultas necesarias.
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CONCLUCIONES

El realizar un Diagndstico de Comunicacion Externa para el Centro de Atencion
Médica para Pensionados, CAMIP Pamplona, permiti6 conocer oportunamente las
necesidades de comunicacion para con los derechohabientes. El aprovechamiento de
los medios de comunicacion existentes dentro del Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados, CAMIP Pamplona, se convierte en un buen elemento para la

comunicacion externa.

Se determind la utilidad de una comunicacion externa, analizando ademas los
canales de comunicacién que se utilizan en la Unidad Médica, esto a través de llevar a
cabo una investigacion de metodologia mixta, utilizando como técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos la encuesta y la entrevista semiestructurada.

El Plan de Comunicacion Externa presentado para el Centro de Atencion Médica
Integral para Pensionados, CAMIP Pamplona, se concibio como una herramienta para
ser eficaz, mediante estrategias de nuevas formas de comunicacion, optimizando la

utilizacion de los medios audiovisuales con que se cuenta.

Se inform6 a los derechohabientes a través de la proyeccién de estrategias,
obedeciendo a una agenda estratégica, brindado informacién que contribuye a mejorar
las relaciones con los derechohabientes. Con una Campafia de Comunicacion
Informativa se contrarresto la falta de comunicacién externa. Al ejecutar el proyecto del
Plan de Comunicacién Externa para el Centro de Atencidbn Médica Integral para
Pensionados, CAMIP Pamplona, se beneficié tanto al derechohabiente ya que los spots
proyectados contribuyeron a informar y orientar a cada uno de ellos, asi como también
a los colaboradores de la Unidad Médica mejorando la comunicacion con el

derechohabiente.

Durante el control y seguimiento se determind con el indicador cuantitativo que a
diario se informé a través de los medios audiovisuales a 1,500 derechohabientes y sus

acompanfantes.
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RECOMENDACIONES

Realizar eventualmente un Diagnéstico de Comunicacion para obtener asi las
necesidades de comunicacion existentes, esto debido al constante cambio en los

distintos procesos necesarios para recibir atencién en los servicios.

Se debe aprovechar los medios o canales de comunicacion para convertirlos asi en

herramientas eficaces para transmitir cualquier tipo de informacion.

Es importante innovar en las formas de comunicacion, optimizando el uso de los
medios de comunicacion para la transmision de la informacién que se desea hacer

llegar.

Al momento de realizar las estrategias se debe contar con una agenda establecida

con anterioridad para no dejar nada a la improvisacion.

Contando con un Plan de Comunicacién Externa se obtienen multiples beneficios,
buscando siempre como beneficiario primario al derechohabiente e importante también

beneficiar a la Institucion.

Para llevar a cabo un Plan de Comunicacion se debe de tomar en cuenta el

presupuesto y el financiamiento.

38



GLOSARIO DE TERMINOS

e Sobrevivencia: conservacion de la vida, especialmente cuando es a pesar de una
situacion dificil o tras un hecho o un momento de peligro.

e Multidisciplinario: se puede definir un grupo multidisciplinario como un conjunto
de personas, con diferentes formaciones académicas y experiencias
profesionales, que operan en conjunto, durante un tiempo determinado.

e Trabeculectomia: es una intervencién quirdrgica que se realiza en oftalmologia
para tratar el glaucoma.

e Diacriocistorinostomia: es un procedimiento quirdrgico indicado para pacientes
con obstruccion de las vias lagrimales.

e Ptosis aponeurdtica: se produce por que los tejidos palpebrales envejecen y el
musculo elevador se afloja, provocando la caida del parpado.

e Triamciolona: es usada para tratar diferentes condiciones o inflamaciones del
0jo.

e Angiografia con fluoresceina: es un examen ocular en el que se usa un tinte y
una camara especiales para examinar el flujo sanguineo en la retina y la
coroides.

e Panfotocoagulacion: es un procedimiento quirdrgico de tipo ambulatorio que
consiste en la aplicacion de un rayo laser a la retina.

e Pupiloplastia: procedimiento quirargico que altera la forma o funcién de la pupila.

e Pterigoideo externo: es un musculo del ojo humano.

e Queratoplastia: injerto o trasplante de cérnea.

e Blefaroplastia: operacion que consiste en reparar un parpado destruido o
deformado por una cicatriz.

e Diacriocistorrinostomia: cirugia que trata la obstruccion de las vias lagrimales.

e Ectropion: es un término médico usado cuando el borde de uno de los parpados
se pliega.

e Paquimetria: medicion del grosor de la cérnea.
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Biopsia: examen microscépico de un trozo de tejido o una parte de liquido
orgénico que se extrae de un der vivo.

Manometria: consiste en la medicion de la presion dentro del esoéfago, el
estébmago y la unién entre ambos 6érganos.

IVS: Invalidez, Vejez y Sobrevivencia.

Gastroenterologia: es una especialidad médica que se ocupa de las
enfermedades del aparato digestivo y érganos asociados.

Otorrinolaringologia: especialidad médica que se encarga del estudio tanto
médico como quirdrgico de las enfermedades del oido.

Patologia: disciplina que se encarga del estudio de los cambios estructurales
bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en células y tejidos.
Gerontologia: es la ciencia que estudia los diversos aspectos de la vejez y el
envejecimiento de una poblacion.

Psicoterapia: forma de intervencion social que busca la mejora de la salud del
paciente.

Holter: electrocardiografia ambulatoria es una prueba de diagnéstico
cardiolodgico.

Debutamina: es una amina simpaticomimétrica utilizada en el tratamiento de
insuficiencia cardiaca.

Amina: compuestos quimicos organicos que se consideran como derivados del
amoniaco.

Ablacion: en medicina es la destrucciéon completa de un érgano o tejido mediante
intervencién quirdrgica.

Endoscopia: es una técnica diagnostica que consiste en la introduccion de una
camara dentro de un endoscopio de forma natural o incision quirdrgica.
Senectud: o tercera edad, es un término que hace referencia a las Ultimas
décadas de la vida.

Contingencia: estado de las cosas, modo de ser de lo que no es necesario ni

imposible.
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ANEXOS
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—h

Epesista Victor Godinez, enrevista semiesructurada a 'Ia Doctora Médnica Meléndez, Médico
General del CAMIP Pamplona. Mayo 2017.
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Epesista Victor Godinez, entrevista semiestructurada a la Doctora Mdnica Meléndez, Médico
General del CAMIP Pamplona. Mayo 2017.
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Epesista Victor Godinez, entrevista semiestructurada a la Licenciada Marisol Sandoval,
Jefe de Enfermeria del CAMIP Pamplona. Mayo 2017.
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INFORMATICA

Epesista Victor Godinez coordinacién de monitoreo de
Circuito Cerrado, con Marvin Obed lllezcas, Jefe de Seccién de
Informatica del CAMIP Pamplona. Julio 2017.

Charla de Divulgacién Informativa "Esto es CAMIP"

Actividad Lugar Hora Fecha Expositores
Charla de Salon de Usos Mes de Epesista Victor
Divulgacion Multiples del 14:00 horas |Julio de Gr())dinez
Informativa CAMIP Pamplona 2017

Fuente: Victor Godinez.
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STORY BOARD

Nombre: Proceso Cambio de Recetas
Duracion: 30 segundos
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STORY BOARD

Nombre: Proceso Cambio de Recetas
Duracion: 30 segundos
Version: musica afos 80's / musica electronica
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STORY BOARD

Nombre: Terapia Ocupacional es
Duraciéon: 30 segundos
Version: musica anos 80's / musica electronica
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STORY BOARD

Nombre: Terapia Ocupacional es
Duracién: 30 segundos
Version: musica afios 80's / musica electronica
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STORY BOARD

Nombre: Horario de atencion en Farmacia
Duracion: 30 segundos
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STORY BOARD

Nombre: Horario de atencion en Farmacia
Duracion: 30 segundos
Version: musica afios 80's / musica electronica
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STORY BOARD

Nombre: Horario de atencion en Farmacia
Duracion: 30 segundos
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STORY BOARD

Nombre: Jornada Informativa
Duraciéon: 30 segundos
Version: musica afios 80's / musica electronica
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STORY BOARD

Nombre: Jornada Informativa
Duracion: 30 segundos ;
Version: musica anos 80's / musica electronica
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STORY BOARD

Nombre: Jornada Informativa
Duracién: 30 segundos
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STORY BOARD

Nombre: Terapia Ocupacional es
Duracién: 30 segundos
Version: musica afos 80's / musica electrdhica
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STORY BOARD

Nombre: Terapia Ocupacional es
Duracion: 30 segundos
Version: musica afios 80's / musica electronica
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Transcripcion completa de entrevistas

Tipo de Entrevista: Semiestructurada

Nombre: Sra. Josefa Mufioz Chavez — Derechohabiente asistente a CAMIP Pamplona.

Objetivo de la Entrevista: Conocer las necesidades de comunicacion de los
derechohabientes.

¢ Tiene usted algun tipo de comunicacién con el CAMIP?

Tengo 15 afos de asistir a esta Unidad Médica, y me ha costado ubicarme en los
diferentes servicios, se deberia mejorar la comunicacion o bien iniciarla si no se puesto

en practica.
¢,Cree usted que es necesaria la comunicacion con su Unidad Médica?

Si lo creo necesario para poder asi estar informada sobre todo lo que suceda en ella
e informen cuando por alguna razén no se va a atender porque me ha tocado venir y

esta cerrado.
¢Al momento de requerir informacidon sabe a donde dirigirse?

Si a veces me dan instrucciones pero al momento de caminar asia el lugar me

equivoco y tengo que regresar a qué se me informe nuevamente a donde tengo que ir.

¢Conoce usted los Procesos para que le sea brindada la atencién en los

diferentes Servicios de CAMIP?
Muchas veces no me recuerdo porque vengo solo cada vez que tengo cita.

¢Le gustaria que se implementara la comunicacion con los derechohabientes en

esta Unidad Médica?

A mi me gustaria poder conocer de los procesos que hay que hacer en el CAMIP en

sus diferentes areas.
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Opinion del entrevistado.

Por ultimo agradecié el haberla tomado en cuenta, por qué no lo habian hecho con
anterioridad.

Tipo de Entrevista: Semiestructurada

Nombre: Doctora Ménica Meléndez
Cargo: Médico General del CAMIP Pamplona.

Objetivo de la Entrevista: Conocer las necesidades de comunicacion de los

derechohabientes.
¢Considera usted que el CAMIP tiene comunicacion con el derechohabiente?

Se tiene pero por el tipo de derechohabiente es necesario repetir lo que se le indica

varias veces.

¢,Cree usted que es necesaria la comunicacion de esta Unidad Médica con el

derechohabiente?

Es muy necesaria debido a la edad del derechohabiente, muchas veces durante la
consulta media se le explican los tramites necesarios tanto como para pedir cita para
examenes especiales, examenes de laboratorio y cambio de recetas en farmacia, en el
transcurso de la clinica para con la secretaria ya se le ha olvidado. Seria maravilloso
tener una comunicacion constante con el paciente a través de algun medio con el que

se cuente.
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¢ Considera usted que al momento que el derechohabiente requiere informacién

sabe adonde dirigirse?

Contamos con algunos canales pero creo que es necesario que los pacientes
acudan a la Jornada Informativa para que desde el principio se le oriente

adecuadamente.

¢,Cree usted que los derechohabientes conocen los distintos procesos necesarios
para su atencion en los diferentes Servicios de CAMIP?

Si pero depende como se transmita el mensaje, de esa manera los
derechohabientes les prestara interés.

¢cConsidera que seria algo positivo implementar la comunicacion con el

derechohabiente que acude a esta Unidad Médica?

Ayudaria mucho que de una manera constante se tenga la comunicacion con el

derechohabiente, seria un gran apoyo para la Seccion de Relaciones Publicas.
Opinion del entrevistado.

Lo felicito muy bonito tema el que decidié trabajar, estoy segura ayudara a toda la
Unidad ya que uno manda al paciente a un Servicio y se va a otro. Espero que su

trabajo de campo dure mucho mas que lo programado y todos seremos beneficiados.

Tipo de Entrevista: Semiestructurada

Nombre: Licenciada Marisol Sandoval
Cargo: Enfermera Graduada, Jefe de Enfermeria del CAMIP Pamplona.

Objetivo de la Entrevista: Conocer las necesidades de comunicacion de los

derechohabientes.

59



¢Considera usted que el CAMIP tiene comunicacién con el derechohabiente?

Al momento de prestar los Servicios se tiene comunicacion con el derechohabiente
pero influyen muchos factores, el mas delicado es el tipo derechohabientes sus edades
y las condiciones con las que se presentan.

¢,Cree usted que es necesaria la comunicacién de esta Unidad Médica con el
derechohabiente?

Bastante usted le ordena y solo camina un poco y ya se le olvido, hay que repetirle
varias veces, en muchas ocasiones las necesarias. Hay que aprovechar los canales

gue se tengan para transmitir mensajes.

¢Considera usted que al momento que el derechohabiente requiere informacion

sabe adonde dirigirse?

Se necesita de tratar de cubrir al 100% la comunicacion con los derechohabientes, la
comunicacion debe de ser constante, se le debe dar énfasis a la comunicacion no es

necesario que lo sepa todo de memoria, que sepa a donde acudir para recibir atencion.

¢,Cree usted que los derechohabientes conocen los distintos procesos necesarios

para su atencion en los diferentes Servicios de CAMIP?

Dentro de la comunicacion que se debe de tener con los derechohabientes se debe

de incluir los procesos, es cuestion de explotar adecuar.

¢cConsidera que seria algo positivo implementar la comunicacién con el

derechohabiente que acude a esta Unidad Médica?

Con ello fomentaremos educacion no solo estaremos prestando un servicio, una
implementacion de un modelo de comunicacién es aplicable para nuestra Unidad
Médica.
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Opinion del entrevistado.

Lo que usted propone serviria mucha para la unidad ya que a través de establecer
una comunicacion no solo estariamos informando si no a la vez entreteniendo al

paciente que es muy dado a prestar atencion a los canales de informacién de la Unidad.

Resultados de entrevistas

Al obtener la informacién a través de las entrevistas se determiné que es
indispensable la comunicacion con los derechohabientes asistentes al Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados, CAMIP, dado que a que entre otras cosas,
son varios los procesos los que se deben cumplir para poder ser atendidos en los
distintos Servicios que se brindan, debido a que los derechohabientes en su mayoria
son de edad avanzada olvidan con rapidez las instrucciones dadas. A pesar de que los
derechohabientes asisten con frecuencia a citas médicas no recuerdan con facilidad la
ubicacion de los Servicios. El derechohabiente manifiesta que seria ideal poder tener

una comunicacion constante con su Unidad Médica.

Tablas comparativas y puntos de encuentros y disensos entre entrevistados

En este caso en particular al realizar la tabla comparativa se establecié que a través
de las entrevistas que se realizaron tanto en la parte de derechohabientes como en la
parte de los colaboradores del Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados
CAMIP, se obtuvieron Unicamente puntos de encuentros que se describen en la

siguiente tabla:
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Tabla No. 1

Entrevistado

Puntos de Encuentro

Se tiene la comunicacion con el derechohabiente al momento de
brindarle un servicio, se debe de mejorar mediante los distintos
medios con los que se cuenta.

Derechohabiente
y colaboradores

La comunicacion es muy necesaria por los aspectos demograficos
del derechohabiente.

del Centro de
Atencion Médica

Integral para

Pensionados,

Se necesita repetir varias veces los procesos a los
derechohabientes debido a que olvidan con facilidad las
instrucciones dadas.

CAMIP.

La comunicacion debe de transmitirse de una forma adecuada para
gue sea recordada.

Ademas de brindar un servicio se estara educando al
derechohabiente.

Fuente: Victor Godinez
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Modelo de la encuesta.

TR “G\“ de ,'o
DUSAC @&EPS
-/ TRICENTENARIA % &

2

7" Universidad de San Carlos de Guatemala Y usae S LICENCIATURA

Instrucciones: a continuacion se le presenta una serie de preguntas, las cuales seran de utilidad
para determinar la comunicacion externa existente en esta Unidad Médica.

Genero :’ Edad
Afiliado :’ Beneficiario
1. ¢Es la primera vez que asiste a CAMIP?

Si ] No

2. ¢Conoce la ubicacion de los diferentes Servicios de CAMIP?

il

Si No

3. ¢Sabe usted de la existencia de la Jornada Informativa a pacientes nuevos?

Si ] No
4. ¢;Conoce los distintos Servicios que brinda CAMIP?
Si ] No
5. ¢Conoce las especialidades con que cuenta CAMIP?
Si ] No

6. ¢Ha recibido otros Servicios ademas de la consulta con el médico general, enumere
cuéles?

Si No

Especialidad Médica Terapia Ocupacional

Jid U b o dd ud

U0

Natacion Fisioterapia
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Vaciado de Encuetas.

Genero
Femenino 78
Masculino 72
Edad
Rango Rango Rango Rango
10_20 2|41_50 10|/61_70 48|81_90 14
21_30 2|51_60 28 71_80 44191_100 2
Afiliado 104
Beneficiario 46

1. éEs la primera vez que asiste a CAMIP?
Si 44
No 106

2. éConoce la ubicacion de los diferentes Servicios de CAMIP?
Si 80
No 70

3. ¢Sabe usted de la existencia de la Jornada Informativa a pacientes nuevos?

Si 56
No 92
Nulas 2

4. iConoce los distintos Servicios que brinda CAMIP?
Si 100
No 50

5. ¢Conoce las Especialidades con que cuenta CAMIP?

Si 102
No 46
Nulas 2

6. ¢Ha recibido otros servicios ademds de la consulta con el médico general, enumere cuales?
Si 80
No 70

Especialidad Médica 48

Natacién 18
Terapia Ocupacional 24
Fisioterapia 26
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_;.\“‘“""‘t' P S Universidad de San Carlos de Guatemala
3%"} Escuela de Ciencias de la Comunicacién

“ese Y LICENCIATURA Ejercicio Profesional Supervisado de Licenciatura 2017

Ficha de Registro de horas de Practica Profesional Supervisada

Nombre del Alumno (a): Victor Manuel Godinez Gomez

No. Carné y DPI: 200118449 - 1720 11590 0101
Jefe o Encargado (a): Licda. Alba Evelia Gonzalez Alvarado.
Institucion o Empresa: Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados —CAMIP-
Supervisora de EPSL: Licda. Sandra Hernandez
g Fechas MES HORAS PRACTICADAS ok
| No. i 4 la Semana |
B Lun. |Mar. |Mier. [Jue. |Vie. |Sab. 5 ‘
1 TDel: 01/ AL:02 | Junio x | x X 8 8 X | 16hrs
2 |Del:05/ Al:09 Junio 8 JS 8 8 8 X | 40hrs.
3 |Del:12/ Al: 16 Junio 8 18 8 8 8 X 40 hrs
4 |Del:19/ Al:23  |Junio 8 IS 8 8 8 X 40 hrs
5 |Del:26 / Al: 29 Junio 8 I8 8 8 X x| [32hrs
6 |[Del:03/ Al:07 Julio 8 [8 8 8 8 X 40 hrs
7 |Del:10/ Al: 14 Julio 8 (8 8 8 8 X 40 hrs.
8 |Del:17/ Al:21 Julio 8 ’8 8 8 8 X 40 hrs.
Del: 24/ Al: 25 Julio 8 ’4 X X X X 12 hrs.

TOTAL DE HORAS DE PRACTICA REGISTRADAS

ECOp -
DAL .
@\@@ %ﬁ;\.; M
S JEFEDE 3 ;
& FARMACIA 2
- o

5?

- Y y . v"’
(f) f @“‘én BODEGA ¢ | |
. & 2 L7, NG
Licda. Alba Evelia Gonzalé’(/gb)ara%\?
g

o
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